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[ Denna prospektiva randomiserade
studie visar att en rontgenundersokning
av ryggen paverkade patientens hélsa
negativt [1]. I studien undersoktes hur
rontgen av landryggen paverkade det
kliniska utfallet och patientens tillfreds-
stallelse med vérden.

Studien var upplagd som en Sppen
kontrollerad studie, och 421 patienter
ingick som pa grund av ryggbesvir be-
sokte 52 olika allménldkare. For att in-
kluderas i studien skulle patienterna vara
mellan 20 och 55 ar. De exkluderades ur
studien som minskat i vikt, hade malign
sjukdom, behandlats med steroider, ha-
de tuberkulos eller HIV.

Vid besoket hos allménldkaren till-
fragades patienterna om de ville delta i
studien och kallades till en intervju hos
en forskningssjukskoterska. Patientens
subjektiva besvir skattades med Ro-
land’s Score och smaértan skattades med
VAS (visuell analog skala). Patienttill-
fredsstéllelsen maéttes. Smartduration,
sjukskrivning och sjukvardskonsumtion
registrerades. Datainsamling gjordes
fore randomisering och efter tre respek-
tive nio manader.

Av de 421 patienterna som deltog i
studien fick 211 erbjudande att faryggen
rontgad. De Ovriga 210 utgjorde kon-
trollgrupp. Samtliga patienter skottes
som vanligt av sin ordinarie lakare, som
ocksé gav besked om rontgenfynden.

Patienterna i bada grupperna forbatt-
rades, men fler i interventionsgruppen
(de som fick ett erbjudande om rontgen
avryggen) hade fortsatta ryggbesvir. De
uppfattade sin hilsa som sdmre, hade en
hogre Roland’s Score och mer vark métt
med VAS. Det spelade ingen roll om
rontgenundersokningen visade nagon
abnormitet eller inte. Trots att de som
rontgenundersoktes madde simre var de
mer ndjda med omhindertagandet.

Forfattarnas konklusion dr att man i be-
handlingsprogram for ryggbesvir inom
primarvarden inte skall rekommendera
rontgen, utan i stillet inrikta sig pa pati-
entutbildning som bland annat inklude-
rar rontgenunders6kningens begriansade
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varde betriffande diagnostik, val av be-
handling och prognos.

De patienter som erbjudits rontgen-
undersokning var emellertid mer néjda
med sin behandling. Attio procent av pa-
tienterna, bade av dem som rontgats och
av dem som inte rontgats, skulle ha valt
en rontgenundersokning om de erbjudits
en sddan.

Helt uppenbart kan inte rontgenun-
dersokningen fysiskt ha péaverkat pati-
enterna. Forfattarna sjdlva foreslar att
rontgenundersokningen bekriftar och
forstérker patientens forestillning att de
ar sjuka, vilket medfor att de beskriver
mer smaérta och far storre begransningar
i sina aktiviteter.

Sett ur mitt perspektiv och med min erfa-
renhet av svenska forhallanden tror dven
jag att man i vardprogram kan avsté fran
att reckommendera rontgen som rutinat-
gird vid behandling av ryggvirk. Om
patienten starkt 6nskar en rontgenunder-
s6kning maste ldkaren vara medveten
om att en sddan kan vara deletir om den
genomfors utan adekvat information
fore och efter. Jag har t ex mott manga
patienter som sagt att »innan trodde jag
att det bara var muskelbesvir, men nu
har jag slutat mitt arbete eftersom det vi-
sade sig pa rontgen att det var forslit-
ningar som orsakade besviren«.

Innan en patient remitteras till ront-
genundersdkning av ryggen maste ldka-
ren ge sig tid att informera om att det inte
foreligger misstanke om en allvarlig
sjukdom, och att det egentligen inte
finns behov av en rontgenundersokning.
Om patienten dnda vill rontgas kan en
undersokning ordnas, inte for att hitta or-
saken till det onda, utan enbart for att
lugna patienten. Man bor dé fore under-
sokningen forklara for patienten att vare
sig undersokningen visar spondylos el-
ler inte sa vet man att patienten har ont i
ryggen, och att eventuella fordndringar
saknar prognostisk betydelse. Det ar
ocksa viktigt att rontgenfyndet beskrivs
i positiva termer sa som jag har framhal-
liti en artikel i Lakartidningen [2].
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Sartryck

Lakartidningen

Hér kons=nsus =aknas om hur
|5karen bir behandla, spelar den
bepréivade erfarenheten stor roll.
Det 48-sidiga hiftet innehiller 32
korta, praktiskt inriktade artiklar
med anknytning till vdrdens var-
dag och vindersig till alla kliniskt
verksamma [Ekare. Forutom dia-
gnestik med terapi speglas goda
exempel pd prevention, lednings-
fragor och administration.
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